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Исследованы риски перфоративных язв у пациентов с язвенной болезнью (ЯБ) в их индивидуальном годичном цик-
ле (ИГЦ). Установление периодов в ИГЦ пациента с ЯБ, когда риск возникновения данного осложнения максимален или 
минимален, позволяет прогнозировать его возникновение с целью проведения своевременной и персонифицированной 
профилактики.
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RISKS OF PERFORATED ULCERS IN THE INDIVIDUAL ANNUAL CYCLE OF PATIENTS  
WITH ULCER DISEASE

There were studied the risks of perforated ulcers in patients with ulcer disease (UD) in their individual annual cycle (IAC). 
The establishment of periods in the IAC of patient with UD when the risk of complications are maximally or minimally allows 
predict their occurrence for timely and personalised prevention.
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Язвенная болезнь (ЯБ) является одной из основных 
проблем гастроэнтерологии, существенно сни-

жающих качество жизни. Заболеваемость ЯБ, по разным 
данным, составляет от 7 до 15% среди взрослого трудоспо-
собного населения [1, 5, 12]. У 10% взрослого населения, 
страдающего ЯБ, имеет место рецидивирующее течение, 
способное привести к развитию тяжелых осложнений [1, 5, 6]. 
В частности, частота перфоративных язв (ПЯ) в структу-
ре заболеваемости ЯБ составляет 5—15% [4, 15]. До 60% 
всех «неотложных» операций приходится именно на ПЯ, ко-
торая «занимает» до 70% в показателях общей летальности 
при язвенной болезни [12, 16].

Временная генетическая программа эндогенного ин-
дивидуального годичного цикла (ИГЦ) состоит из 4-х трехме-
сячных периодов (триместров), трех триместров утробно-
го периода и одного триместра после рождения ребенка,  
а «структура» первого ИГЦ развивается в процессе онто-
генеза [10, 11]. Формирующиеся хронобиологические осо-
бенности организма определяются временными характе-
ристиками, объединяющими дату рождения и показатели 
гелиогеофизических воздействий, образовывающих свой-
ства хронома. 

Термин «хроном», предложенный в 1959 году F. Hal-
berg, характеризует индивидуальную комплексную вре-
менную организацию биологической системы, «…опреде-
ленную генетически и соорганизованную во времени…». 
Хроном, является фактором, определяющим четкость 
работы взаимодействия собственного «биологического 
времени» организма с изменяющимися условиями внеш-
ней среды [7, 8, 13]. Так как состояние адаптационных 
возможностей организма изменяется во времени, суще-
ствуют временные периоды, которые характеризуются 
ослаблением адаптивных систем организма и зависят от 
положения пациента в ИГЦ на момент возникновения та-
кого состояния [2, 3, 10, 11]. В связи с этим, нами пред-
положено существование у пациентов с ЯБ таких времен-
ных периодов ИГЦ, когда риск возникновения обострения 
(осложнения) язвенной болезни значительно повышен. 

Цель исследования: оценить риски развития ослож-
нений язвенной болезни в различные периоды индиви- 
дуального годичного цикла у пациентов с ЯБ.

Материалы и методы

Для проведения исследования была применена кли-
ническая модель «перфоративная язва» (ПЯ) [4, 5, 6]. Ис-
пользованы паспортные данные пациентов, с известными 
данными (число, месяц и год рождения), оперированных 
по поводу ПЯ в стационарах Гомеля, оказывающих ква-
лифицированную хирургическую помощь и даты опера-
тивного вмешательства (по материалам отчетных доку-
ментов учреждений здравоохранения). Всего количество 
случаев ПЯ — 2450, с известными данными дат рождения 
у 648 пациентов.

Были сформированы группы пациентов, родившихся 
в различные сезоны календарного года (группы «зима», 
«весна», «лето», «осень»). Проведен анализ относительной 
частоты ПЯ у этих групп пациентов в различные месяцы 
ИГЦ. Для этого рассчитывался месяц ИГЦ пациента, в ко-
тором произошла перфорация исходя из того, что первым 
месяцем ИГЦ является месяц рождения пациента, а две-
надцатым месяцем ИГЦ — месяц, предстоящий календар-
ному месяцу рождения. Следующим этапом исследования 
рассчитывались триместровая частота ПЯ в ИГЦ у пациен-
тов исследуемых групп. 

Триместровая частота ПЯ определялась путем просто-
го суммирования индивидуальной помесячной частоты ПЯ 
(с первого по двенадцатый месяцы ИГЦ) и индивидуально-
го триместровой (первые три месяца ИГЦ — первый три-
местр, вторые три месяца ИГЦ — второй триместр, третьи 
три месяца ИГЦ — третий триместр, четвертые три месяца 
ИГЦ — четвертый триместр). Наличие максимальных и ми-
нимальных значений показателей частоты ПЯ в различные 
месяцы и триместры ИГЦ говорит о максимальном или ми-
нимальном индивидуальном риске перфорации у пациен-
тов каждой группы в их ИГЦ.
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Для исследования характера распределения в ука-
занных группах (χ2) использованы критерий согласия 
Пирсона и критерий Колмогорова (KS). Для определения 
однородности выборок использовался критерий Фише- 
ра (F-тест) Сравнительный анализ качественных перемен-
ных проводился с помощью W-критерия Манна-Уитни. Опи-
сание количественных признаков представлено в виде 
значений медианы (Ме), нижнего (Qi) и верхнего (Qu) квар-
тилей, среднего значения (m), стандартного отклонения (SD). 
Для сравнения количественных показателей в группах  
и между ними использовали t-критерий Стьюдента. Резуль-
тат считался статистически значимым при р ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение

Для проведения исследования из общего объема вы-
борки пациентов, оперированных в стационарах г. Гомеля 
по поводу перфоративной язвы (ПЯ) (n = 2450), выделена 
группа для исследования (пациенты, у которых установле-
ны даты рождения, n = 648). С целью рандомизации груп-
пы исследования (выборочной совокупности) проведен 
сравнительный анализ показателей месячной частоты ПЯ 

группы исследования (n = 648) и во всей совокупности  
(n = 2450) (рисунок 1).

При проведении F-теста для сравнения дисперсий 
двух выборок установлено, что доверительный интервал 
для отношения дисперсий находится в диапазоне от 0,92 
до 11,21, статистически значимых различий между вы-
борками не выявлено (p = 0,06). Разница значений ме-
диан (12,72 и 12,25) оказалась недостоверной (W = 69,0;  
p = 0,88). При анализе распределения данных выборок 
так же установлено, что они распределены одинаково  
(KS = 0,81 при p = 0,53). Таким образом, выборочная со-
вокупность (группа исследования) отражает свойства ге-
неральной совокупности, что позволяет достоверно трак-
товать полученные результаты проводимых исследований.

При исследовании совокупных данных частоты ПЯ  
в индивидуальном годичном цикле выявлены следующие 
закономерности. Максимальные показатели частоты ПЯ 
приходятся на 1-й (10,5%) и 11-й (10,8%) месяцы ИГЦ. 
Минимальная частота ПЯ установлена во 2—3-ие месяцы 
(6,6%) и 8-ой месяц. Различия показателей для остальных 
месяцев ИГЦ оказались недостоверными при среднем 
значении 8,3% (таблица 1).

Рис. 1. Относительная месячная частота ПЯ в группе исследования (n = 648) и всей выборки (n = 2450)

Таблица 1. Совокупная месячная частота ПЯ в ИГЦ (n = 648)

Месяцы ИГЦ ИГЦ 1 ИГЦ 2 ИГЦ 3 ИГЦ 4 ИГЦ 5 ИГЦ 6
% 10,5* 6,5 6,6 8,3 8,8 8,5
Месяцы ИГЦ ИГЦ 7 ИГЦ 8 ИГЦ 8 ИГЦ 10 ИГЦ 11 ИГЦ 12
% 8,5 6,6 7,9 9,3 10,8* 7,7
St.err. = 0,40; [6,5;10,8] St.dev. = 1,41; [25th—75th — 7,15-9,05]; t-value -8,99; * p ≤ 0,00002

Соответственно, максимальный риск перфорации 
приходится на месяцы ИГЦ пациента, близлежащие к ка-
лендарному месяцу рождения. При этом, период мини-
мального риска перфорации « сменяют» максимум (2–3-ий 
месяцы ИГЦ) и повторяется ровно через полгода (8-ой ме-
сяц ИГЦ) (рисунок 2). 

При проведении регрессионного анализа показателей 
месячной частоты ПЯ в течение всего ИГЦ не выявлено до-
стоверных корреляционных линейных взаимосвязей зна-
чений месячной частоты (с 1 по 12 месяцы ИГЦ) (коэффи-
циент корреляции Пирсона 0,05; р = 0,87). Применяя ме-
тод наложения эпох, значения 10—12 месяцев ИГЦ данной 

последовательности нами перенесены перед значениями 
ряда 1—9 месяцев. 

Данный числовой ряд ИГЦ (10-11-12-1-2-3 и по 9 ме-
сяц ИГЦ включительно) повторно подвергнут регрессион-
ном анализу. Выявлена прочная обратная корреляцион-
ная взаимосвязь с достоверным снижением тренда риска 
в течение ИГЦ (r = 0,92; p = 0,00001) (рисунок 3).

Исходя из вышеизложенного, лица, пациенты с ЯБ под-
вержены наивысшему риску перфорации в 1 и 11 месяцы 
ИГЦ; с тенденцией к снижению в течение ИГЦ.

Далее выполнен анализ частоты возникновения яз-
венных перфораций у родившихся в различные сезоны ка-
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лендарного года (группы «зима», «весна», «лето» и «осень»). 
У родившихся зимой (n = 162) перфорация язвы возникает 
чаще во время 5-го (14,8%) и 11-го (13,0%) месяцев ИГЦ 
(рисунок 4). 

Наименьшая частота возникновения перфораций за-
фиксирована в период с 12-го месяца ИГЦ по 3-ий месяц 
следующего ИГЦ с минимумом во 2 месяце ИГЦ (3,7—5,6%) 
(St.err. = 0,88; [3,7;14,8] St.dev. = 3,08; [25th—75th − 24,45—
25,55]; t-value 9,36; p ≤ 0,005). Для остальных показателей 
разница оказалась недостоверной (р ≥ 0,05).

У пациентов, родившихся весной (n = 155), перфора-
ции регистрировались чаще в 4-ом (11,6%) и 7-ом (12,9%) 
месяцах ИГЦ. Практически в три раза меньшая, часто-
та ПЯ зафиксирована в 8-ом месяце ИГЦ (4,5%) (St.err. = 
0,67; [4,5;12,9] St.dev. = 2,34; [25th—75th — 6,8-9,65]; t-value 
12,2; p ≤ 0,005). Для других месяцев различия оказались 
недостоверными (р ≥ 0,05) (рисунок 5).

У лиц, родившихся летом, частота ПЯ в период с 10-го  
по 1-ый месяц ИГЦ выше среднего с максимумами  
в 1-ом (16,6%) и 11-ом месяцах ИГЦ (12,4%). В период с 2-го  
по 9-ый месяцы ИГЦ частота ПЯ ниже среднего значения 
(4,1—6,5%) и минимальна в 3—7 месяцы ИГЦ (St.err. = 1,0; 
[4,1;16,6] St.dev. = 3,48; [25th—75th — 6,2—9,8]; t-value 8,27; 
* p ≤ 0,005) (рисунок 6). 

В группе «осень» показатели частоты ПЯ характеризу-
ются максимумами в 6-ом и в периоде с 9-го (11,7%) по 
10—11-ый (11,7—10,6%). Наименьшие значения показа-
теля зафиксированы в периоды со 2-го по 5-ый (3,7-5,6%) 
и 8-ом (6,2%) месяцах ИГЦ с достоверными «зеркальны-
ми» минимумами во 2-ом и 8-ом месяцах (St.err. = 0,71; 
[3,7;11,7] St.dev. = 2,47; [25th—75th — 6,8—10,2]; t-value 
11,6; p ≤ 0,005) (рисунок 7).

Итак, в группе «зима» максимальный риск перфора-
ции приходится на 5-ый (14,8%) и 11-ый (13,0%) месяцы 
их ИГЦ. Достоверное снижение риска перфорации выяв-
лено в период 1—3 месяцев ИГЦ (5,6—3,7—5,6%). В группе 
«весна» максимальный риск ПЯ выявлен в 4-ом (11,6%)  
и 7-ом (12,9%) месяцах ИГЦ; достоверное снижение риска 
ПЯ установлено в 8-ом месяце ИГЦ (4,5%). В группе «лето» 
период повышенного риска ПЯ приходится на 1-ый (16,6%)  
и 11-ый (12,4%) месяцы ИГЦ. Выраженный минимум ПЯ 
зарегистрирован в 7-ом месяце (4,1%), показатели которо-
го в четыре раза меньше максимальных значений в дан-
ной группе. В группе «осень» наибольший риск перфора-
ции приходится на 6-ой, 10-ый (по 11,7%) и 11-ый месяцы 
ИГЦ (11,1%), наименьший — во 2-ом месяце ИГЦ (3,7%). 

При анализе рисков ПЯ в различный триместры ИГЦ у па-
циентов исследуемых групп установлено следующее (таблица 2).

Рис. 2. Частота ПЯ в различные месяцы ИГЦ (n = 648)

Рис. 3. Частоты ПЯ в ИГЦ в исследуемой группе (n = 648)
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Рис. 4. Частота ПЯ в ИГЦ в группе «зима» Рис. 5. Частота ПЯ в ИГЦ в группе «весна»

Рис. 6.  Частота ПЯ в ИГЦ в группе «лето» Рис. 7. Частота ПЯ в ИГЦ в группе «осень»

Таблица 2. Риски ПЯ  в различные триместры ИГЦ (n=648)

Триместры ИГЦ  
перфорации (%)

группы, сезон рождения
t-value р

«зима» «весна» «лето» «осень»

I 14,8 25,0 32,0 20,3 6,31 0,008
II 30,6 30,4 18,8 24,7 9,22 0,002
III 26,5 24,5 17,2 24,1 11,38 0,001
IV 27,8 20,1 32,0 30,9 10,31 0,002
t-value 7,15 11,8 6,16 11,3
р 0,005 0,001 0,008 0,001

I триместр ИГЦ может быть потенциально «опасен», для 
пациентов, страдающих ЯБ, родившихся летом (32,0%). 
Однако именно этот триместр напротив самый «без-
опасный» (14,8%) для лиц, родившихся в зимние месяцы 
 (p ≤ 0,05). У родившихся весной I триместр их ИГЦ соот-
ветствует «среднему» (25,0%) риску ПЯ. Несколько ниже 

для этого триместра риски спонтанных осложнений ЯБ 
у родившихся осенью (20,3%), но разница для этих групп 
оказалась недостоверной.

Напротив, II триместр ИГЦ оказался наиболее «кри-
тичным» для лиц исследуемой группы, родившихся зимой 
(30,9%) и весной (30,4%). Показатели частоты ПЯ у этих лиц 
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достоверно выше, чем у родившихся летом (18,8%). Соот-
ветственно, минимальный риск осложнения во II триме-
стре ИГЦ у пациентов с ЯБ, родившихся в летние месяцы, 
максимальный — у родившихся в зимне-весенний период 
(p ≤ 0,005). Показатель для «осени» в данной группе близок 
к медиане (25%).

Разница максимальных значения относительной ча-
стоты ПЯ в III триместре ИГЦ для лиц, родившихся зимой 
(26,5%), весной (24,5%) и осенью (24,5%) характеризуется 
статистической недостоверностью. Однако, у родившихся 
летом (17,1%), этот риск достоверно минимален (p ≤ 0,005).

В IV триместре ИГЦ достоверно (p ≤ 0,005) максималь-
ные показатели относительной частоты ПЯ выявлены у ро-
дившихся летом (32,0%) и осенью (30,9%). Наименьший 
риск осложнения в этом триместре у родившихся весной 
(20,1%), близок по значению к среднему показатель у ро-
дившихся зимой (27,8%) 

Выводы

1. В разные месяцы и триместры ИГЦ пациента риски 
перфоративных язв существенно различаются. У пациен-
тов с язвенной болезнью, родившихся в различные сезоны 
календарного года в ИГЦ существуют индивидуальные вре-
менные периоды максимального и минимального рисков 
возникновения обострений (осложнений).

2. Совокупные риски перфорации повышаются в 11-ом 
и 1-ом месяцах ИГЦ с последующим снижением в период 
со 2-го по 10-ые месяцы ИГЦ.
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МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА «СУПРАПАПИЛЛЯРНОЙ» 
СКЛАДКИ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ФОРМАХ БОЛЬШОГО СОСОЧКА 

ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ ЧЕЛОВЕКА 

УО «Гомельский государственный медицинский университет»1,
УО «Белорусский государственный медицинский университет»2

По результатам анализа внешнего строения большого сосочка двенадцатиперстной кишки у новорожденных  
и взрослых людей выделено несколько его форм. Для каждой формы фатерова сосочка установлены: частота 
регистрации «супрапапиллярной» складки, ее высота, а также способность прикрывать устье сосочка. Учиты-
вая локализацию, высокую частоту регистрации, зависимость высоты «супрапапиллярной» складки от формы 
большого сосочка двенадцатиперстной кишки, а также способность ее прикрывать его устье, можно сделать 
вывод о том, что у взрослых индивидов «супрапапиллярная» складка является элементом антирефлюксной за-
щиты фатерова сосочка.

Ключевые слова: большой сосочек двенадцатиперстной кишки, «супрапапиллярная» складка.


